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@ a. Catheter de stimulation auricuto-ventriculaire cardiaqua 
b. CaractSrise en ce qu'il comprend un catheter principal 10 
comportant une premiere tumi^re a Textremite distante du 
catheter, et une secorKfe lumi^re dans la zone distante du 
catheter, ronfice de sortie de la seconde lumiere etant situe au 
voisinage de I'ouverture de la premiere; un fi! ventriculaire 16 
venant gfisser dans la premiere lumidre. ce fil etant plus long 
que la premiere lumi^re; et un ftl auricularre 18 venant giisser 
dans la seconde lumi^e, ce fil pr^sentant une extr§mite 
distante formee de manldre a prendre une courbure predeter- 
min^e lorsqu'elte se trouve en configuration dSploy^e. 

a Linvention conceme un catheter de stimulation auriculo- 
ventriculaire cardiaque. 
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"Catheter de stimulation auriculo-ventriculaire cardiaque 
et technique d • utilisation de ce catheter 

L' invention concerne un catheter auriculo-ven- 
3 triculaire de stimulation cardiaque, ainsi que la' techni- 
que d ' utilisation de ce dernier. Les cathetiers de ce type 
sont utilises pour controler I'activite cardiaque d'un 
patient en fournissant a son coeur des impulsions electri- 
ques destinees a stimuler et a reguler le rythme cardia- 

10 que. L ' application d'impulsions electriques directement 
au coeur permet de corriger, au moins provisoirement , les 
defauts de rythme cardiaque pour retablir une activite 
cardiaque plus reguliere et stabiliser le patient dans 
ces conditions. Le plus souvent, ces techniques de stimu- 

15 lation cardiaque sont utilisees, dans les situations d'ur- 
gence pendant les soins post^operatoires, et dans des 
blocs de soins intensifs pour effectuer des soins aussi 
bien pre-operatoires que poste-operatoires. 

Bien qu'une grande variete de catheters a elec- 

20 trodes de stimulation soient disponibles dans le commerce 
et soient d*usage clinlque courant, ces catheters ne sont 
pas sans donner lieu a un certain nombre de difficultes* 
Par exemple, il est souvent important d'etablir un con- 
tact electrique aussi rapidement que possible, lorsqu/on 

25 tente de retablir le f onctionnement cardiaque d*un patient 
en etat d*urgence. Cependant, les dispositifs selon I'art 



2537874 



anterieur ne se pretent pas d-eux-memes a une mise en 
place rapide et precise des electrodes. Selon certaines 
techniques, des electrodes independantes sent placees 
separement dans differentes veines pour que ces electrodes 
5 viennent en contact avec I'oreillette et le ventricule. 
D*autres dispositifs consistent a relier ensemble, en 
paquet, un certain norobre d'electrodes de longueurs dif- 
ferentes disposees de fa^on que les electrodes les plus 
longues penetrent dans le ventricule droit tandis que les 
10 electrodes les plus courtes penetrent dans I'oreillette 
droite. 

II a et« propose d'autres dispositifs encore 
tels que celui du brevet U.S. A 3 9^^9 757 de Sahel dans 
lequel les fils d'oreillette et de ventricule sent loges 

15 dans une gaine a I'interieur de laquelle le fil d*oreil- 
lette peut glisser par rapport a cette gaine pour venir en 
contact de surface avec la parol de I'oreillette apres 
mise en place du fil de ventricule. Bien que le disposi- 
tif deer it dans le Brevet Sahel semble d' utilisation plus 

20 pratique que les dispositifs anterieurs , ce dispositif 

de Sahel ne peut neanmoins surmonter un certain norobre de 
difficultes qui subsistent. Par exemple, aucun des dispo- 
sitifs selon I'art anterieur, y compris le dispositif de 
Sahel, ne prevoit de moyens permettant de s' adapter aux 

25 variations de tallies importantes des coeurs des diffe- 
rents, patients. A ce propos, 11 est souhaitable, pour un 
certain nombre de raisons, de placer 1' electrode ou les 
electrodes en contact direct avec le irtuscle cardiaque. De 
plus, 11 est souhaitable que certaines zones du ventricule 

30 et de I'oreillette (comme, par exemple, le noeud sinuso- 
auriculaire) qui sent particuliereroent sensibles a la 
stimulation electrique, viennent en contact direct avec 
1 'electrode- De plus, du fait des grandes variations de 
tallies du coeur, d'un patient a un autre, 11 n'a ete 

35 propose jusqu'ici aucun dispositif pratique pouvant etre 
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mis en place et regie rapidement et facilement pour assu- 
rer un contact direct avec certaines parties specif iques 
du muscle cardiaque quelle que soit la taille du coeur du 
patient. 

5 II est souhaitable, lorsqu'on stimule un coeur, 

de toucher les zones a grande senslbilite electrique 
(commey par exemple, le noeud sinuso-auriculaire) , car 
cela permet d'utiliser des impulsions electriques moins 
puissantes. L ' utilisation d'impulsions electriques moins 

10 puissantes est souhaitable, car cela tend a reduire les 
perturbations et les ruptures avec d'autres fonctions du 
coeur controlees electriquement • Avant' la solution main- , 
tenant proposee par 1* invention , 11 e'tait impossible 
d'obtenir, de faQon sure, une mise en. place precise, et 

15 fiable des fils pour qu*ils viennent en contact avec des 
parties- bien determinees du coeur, de sorte qu'il etait 
souvent necessaire d*appliquer des impulsions electriques 
relativement puissantes. Souvent, les fils pouvaient ne 
pas etreen contact du tout avec la parol cardiaque, et 

20 encore moins avec une zone particulierement sensible de 
cette parol. Par suite, 11 fallait utiliser des impulsions 
electriques de plus grande energie pour vaincre 1* impe- 
dance du sang et la distance comprise entre I'electrode . 
et la- parol du coeur.. 

25 De plus, 1 Vapplication d*une impulsion electri- 

que de grande puissance peut egaleroent perturber la tone- 
tion de detection qu'il est souvent souhaitable de mettre 
en oeuvre lorsqu'est effectuee une stimulation cardiaque. 
L*equipement de stimulation comprend souvent un circuit 

30 de detection permettant de surveiller I'activite electri- 
que et l*etat du coeur au moyen des electrodes pendant - 
les intervalles compris entre les impulsions de stimula- 
tion, Les resultats de cette detection peuvent etre utili- 
ses pour controler la nature et la synchronisation des 

33 ''impulsions appliquees au patient. S*il est necessaire 



d'appliquer des impulsions de grande energie, ces impul- 
sions risquent, comme cela arrive couraroment dans la plu- 
part des dispositifs selon I'art anterieur, de couper ou 
de perturber la fonction de detection du stimulateur car- 
diaque. 

Une autre consideration importante a prendre en 
compte dans la stimulation cardiaque est la synchronisation 
convenable entre le f onctlonneraent auriculaire et le fonc- 
tionnement ventriculaire . II est souvent souhaitable de 
stirauler I'oreillette et le ventricule suivant une sequen- 
ce convenable pour obtenir un f onctionnement cardiaque 
aussi voisin que possible du f onctionnement normal. Cela 
peut a son tour necessiter la mise en place d'une elec- 
trode separee dans le ventricule et dans 1 ' oreillette, 
ainsi qu'une commande convenable et precise de la sequence 
des impulsions pour que cette oreillette et ce ventricule 
fonctionnent suivant leur sequence normale, Dans certains 
types de desordres rythmiques, tels qu'un blocage cardia- 
que, la stimulation sequentielle de 1 'oreillette et du 
ventricule est essentielle. 

Une autre difficulte encore presentee par les 
dispositifs selon 1 ' art anterieur, est la tendance des 
fils d'electrodes a se deplacer de leur position prevue 
dans le coeur par suite des contractions repetees du coeur 
au cours de son action de pompage. Ce deplacemerit d'une 
electrode par rapport a sa position voulue coupe les fonc- 
tions de pulsion et/ou detection, ce qui peut avoir des 
consequences serieuses. 

L' invention a pour but de palller les Inconve- 
nients ci-dessus de I'art anterieur et concerne a cet 
ef fet un dispositif de catheter poiir stimulation auric^lo- 
ventriculaire, dispositif caracterise en ce qu'il comprend 
un catheter muni d'une extremite proche et d'une extremite 
distante, le catheter principal comportant une premiere 
lumiere munie d*un orifice de sortie a 1 'extremite distante 
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du catheter, et une seconde luraiere munie d'un orifice de 
sortie dans la zone distante du catheter, 1 ' orifice de 
sortie de la seconde lumiere etant situe au voisinage de 
I'ouverture de la premiere lumiere ; un f 11 ventriculaire 
5 venant glisser dans la premiere lumiere dii catheter^, ce 

fil ventriculaire etant plus long que la premiere lumiere ; 
et un fil auriculaire venant glisser dans la seconde 
lumiere, ce fil auriculaire presentant une extreraite dis- 
tante formee de maniere a prendre une courbure predetermi- 

10 nee lorsqu'elle se trouve en configuration deployee, les 
dimensions et la flexibllite du fil auriculaire permettant 
a son extremite distante de se redresser lorsqu'on la ren- 
tre dans la premiere lumiere et de reprendre sa forme 
courbe lorsqu'on la fait sortir de la premiere lumiere. 

15 Selon I'une des caracteristiques de 1 'invention, 

le dispositif est congu de fagon telle que le fil ventri- 
culaire puisse etre amene en contact avec le sommet du 
ventriculaire et le fil auriculaire en contact avec 
I'appendice de I'oreillette. Le sommet ventriculaire et 

20 I'appendice auriculaire definissent chacun des surfaces 

legerement concaves a I'interieur du coeur et ces surfaces 
tendent a ameliorer la stabilite d'une electrode venant 
s'appuyer centre cette surface sous 1' action d*une legere 
pressiorT elastique. L*appendice auriculaire se situe dans 

25 la zone du sommet de 1 'oreiilette, au voisinage immediat, 
du noeud sinuso-auriculaire a grande sensibilite electri- 
que. Comme le noeud sinuso-auriculaire et I'appendice au- 
riculaire se situent dans la zone superieure de 1 'oreii- 
lette, ces parties sont difficiles a atteindre et'l'inven- 

30 tion a notamment pour but de creer un systeme perfectionne 
facilitant la raise en contact electrique direct avec ces 
zones de sommet de I'oreillette. 

Quand, en cours d * utilisation , les fils sont 
places dans le catheter principal de fagon que leurs ex- 

35 tremites distantes se situent juste a I'interieur de leurs 
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orifices de sortie respectifs, on fait avancer i'ensemble, 
dans cette configuration, a I'interieur de la velne cave 
superieure du patient jusqu'a ce que I'extrerolte dlstante 
du catheter arrive juste a I'entree de I'oreillette droi- 
5 te. Le catheter est alors fixe dans cette position. On 

fait ensuite avancer le fil ventriculaire dans le catheter 
de fagon que son extremite distante puisse passer par la 
valvule tricuspide du coeur pour penetrer dans le ventri- 
cule droit. 

10 L 'extremite distante du fil ventriculaire est 

munie d'un ballon qui, au inoindre debit sanguin du patient, 
peut se gonfler pendant le processus d' insertion pour 
aider a faire avancer le fll ventriculaire dans la valvule 
tricuspide et le faire penetrer, avec le debit sanguin, 

15 dans le ventricule droit. Des qu'il se trouve dans le ven- 
tricule droit, le ballon est degonfle de raanlere a pouvoir ■ 
pousser 1 'electrode d'extremite distante du fil ventricu- 
laire dans une position de contact stable avec le sommet 
du ventricule. La stimulation ventriculaire peut commencer 

20 des que 1 'electrode ou les electrodes de I'extremite dis- 
tante du fil ventriculaire viennent toucher la surface du 
ventricule. 

Lorsque le fil ventriculaire est fixe en place 
et stimule le ventricule du patient, 11 est possible de 

25 mettre en place le fil auriculaire. Cela est effectue en 
manipulant simpleraent 1 'extremite proche du fil auricu- 
laire pour le faire avancer de- fagon que son extremite 
distante sorte de la iuraiere auriculaire. Selon I'inven- 
tion, la sortie de la Iuraiere auriculaire est placee au 

30 voisinage de la sortie du fil ventriculaire, et cette 
lumiere est decalee par rapport au centre du catheter 
prin<5ipal. Lorsque le fil auriculaire emerge de son ori- 
fice de sortie, son extremite distante prend une forme de 
3 et se trouve en roeilleure position pour atteindre et 

35 toucher la zone superieure de I'oreillette et la surface 
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concave de 1-appendice auriculalre. Le disposltif est 
coAQu de fagon a pouvoir manipuler convenablemeot le fil 
auriculaire depuls son extremite proche, aussi bien pour 
le deplacer. longitudinalement que pour le faire tourner. 
5 L' invention permet ainsi de controler tres efficacement 
la mise en place du fil auriculaire. L'extremite proche' 
du fil auriculaire est munie de marques convenabl'es des- 
tinees a facillter la mise en place. Des raoyens convena- 
bles (adaptateurs de Tuehy-Borst) sont prevus pour fixer 
10 les fils dans leurs positions respectives par rapport au 
catheter. 

L*invention permet ainsi d'obtenir, d'une fagon 
generale, un systeme perf ectlonne de catheter auriculo- . 
ventriculaire pouvant etre deployeet. mis en place tres 
15 rapidement. 

Ce catheter facilite la mise en place des fils 
electriques dans des positions stables aussi bien dans le 
ventricule que dans 1 ' oreillette. II permet d*obtehir un 
contact direct avec la surface du coeur en ne necessitant 
20 ainsi qu'un faible signal electrique de stimulation. 

Le disposltif selon 1 * invention . peut egalement • 
etre utilise avec la meme facilite dans une grande plage 
de tallies de coeurs, et il est beaucoup plus pratique a 
utiliser que les dispositifs selon J'art anterieur. 
25 Ce disposltif selon I'invention necessite un 

minimum de reglages et ceux-ci, lorsqu'ils sont necessai- 
res, peuvent etre faits rapidement et facileroent. 

Enfin, le disposltif selon I'invention permet 
d'introduire deux electrodes cardiaques separees pouvant 
30 etre manipulees independamment I'une de I'autre, cette 
introduction etant faite par un endroit unique, ce qui 
reduit les risques d'lnfection ^t minimise les traumatis- 
mes du systeme vasculaire du patient* 

L* invention sera decrite en detail au moyen des 
35 dessins joints dans lesquels : 
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- la figure 1 represente, partiellement coupe, 
un ensemble de catjieter selon 1' invention, contenant les 
fils ventriculaire et auriculaire dans la position qu'ils 
doiveht occuper lors de 1 'introduction de 1 'ensemble dans 

5 le systeme vasculaire du patient ; ; 

- la figure lA est une vue en coupe de la bifur- 
cation du catheter ; 

* la figure 2 est une vue de 1 'ensemble de 
catheter, en coupe suivant la ligne 2-2 de la figure 1 ; 
10 - la figure 3 est une vue en plan de la partie 

distante du catheter, suivant la ligne 3-3 de la figure 

1 ; - 

- la figure 4- est une vue, a plus grande echelle, 

-de la partie distante du catheter, en coupe suivant la 
15 ligne k-^^ de la figure 3, cette vue illustrant les posi- 
tions des extreraites distantes des fils ventriculaire et 
auriculaire lorsque l*ensemble est introduit dans le 
patient ; 

- la figure 5 est une illustration du fil ven- 
20. triculaire representant, en pointilles, un ballon d'aide 

a I'introductlon par la poussee du debit de'sang, ce ballon 
etant dans sa configuration gonflee ; 

- la figure 6 est une vue, a plus grande echelle, 
de I'extremite distante du fil ventriculaire ; 

25 - la figure 7 represente le fil auriculaire ; 

- la figure 7A est une illustration des extre- 
mites proche et distante du fil auriculaire, montrant le 
plan de I'extremite distante courbe relachee et son ali- 
gnement avec les reperes de I'extreroite proche ; 

30. - la figure 8 est une vue, a plus grande 

echelle, de I'extremite distdnte du fil auriculaire ; . 

- les figures 9 a 16 illustrent schematiqueraent 
differentes parties du coeur d'un patient, et la manlere 
de mettre en oeuvre 1 'invention. 

35 Comme le montre la figure 1, 1' ensemble de 
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catheter comprend un catheter principal 10 pouvant etre 
extrude en une matiere plastique cojivenable telle qu'un 
polymere de f luorethylene- Ce catheter principal 10 pre- 
sente une paire de lumieres comprenant une lumiere de fil 
3 ventriculaire 12 et une lumiere de fil auriculaire 14. Le 
diametre de la lumiere 12 est plus grand que celui de'la 
lumiere 1^^ et doit recevoir un fil ventriculaire 16 de 
relativement plus gros diametre. La plus petite lumiere 
Ik regoit, en glissement, le fil auriculaire repere d'une 
10 fagon generale par la reference 18. Les lumieres 12, I'l- 
sont disposees cote a cote, la lumiere auriculaire 1^ au 
moins etant decalee par rapport a I'axe du catheter prin- 
cipal 10. ' 

La lumiere ventriculaire 12 s'etend sur toute 

15 la longueur du catheter principal 10 et se termine par un 
orifice de sortie 20 a I'extremite distante du catheter 
principal 10. La lumiere de fil auriculaire 1*^ est termi- 
nee par un orifice de sortie 22 place a une faible dis- 
tance de I'extremite distante. du catheter 10. Dans la for- 

20 me preferee de realisation de 1* invention, 1 'orifice de 
sortie 22 du fil auriculaire 18 est situe a environ un 
centimetre de l^orifice de sortie 20 du fil ventriculaire. 
Lorsqu'on fait avancer le fil auriculaire 18 dans la 
lumiere 14, ce fil emerge par I'orifice de sortie 22 avant 

25 d'attelndre l»extremite distante du catheter 10, et, 

comme decrit ci-apres, prend une configuration en forme 
de 3 a sa sortie de I'orifice 22. 

La partie proche du catheter principal 10 est 
divisee en deux branches pour former un tube de guidage 

30 auriculaire 24 et un tube de guidage ventriculaire 26. Le 
tube de guidage ventriculaire 26 peut etre definl comme 
le prolongement du catheter principal 10, la lumiere de 
fil auriculaire 14 etant bouchee. Le tube de guidage au- 
riculaire 24 peut etre forme par un tube separe se raccor- 

35 dant au catheter principal 10 de maniere a ne communiquer 
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qu'avec la lumiere de fil auriculaire 14, comme indique 
en figure lA, La zone de raccordement peut etre encapsu- 
lee dans une adaptation en matiere plastique moulee 28. 
La partie distante 29 de 1' adaptation moulee 28 est, de 
5 preference, taillee en biseau de manlere a pouvoir se 
verrouiller de fagon detachable a une adaptation corres- 
pondante d'un dlspositif d'introduction de catheter, 
comme cela sera decrit plus en detail ci-apres. 

L'extremite proche de chacun des tubes de gui- 

10 dage auriculaire et ventriculaire 24, 26 est, de prefe- 
rence, munie d'une adaptation creuse standard 30. Chacune 
de ces adaptations 30 est, de preference, munie d'une 
fixation etanche verrouillable 34 telle que, par exemple, 
une fixation de Tuehy-Borst. Les fixations 34 permettent 

15 le. passage d'un element tel qiie le fil auriculaire ou 
ventriculaire, ces fixations etant ensuite serrees pour 
bloquer les fils 16, 18 en place et pour former un joint 
etanche autour de ces fils, comme cela sera decrit plus 
en detail ci-apres. 

20 Le fil ventriculaire 16 est represente plus en 

detail aux figures 5 et 6. Ce fil est nettement plus long 
que le catheter de guidage 10 et peut, par exemple, avoir 
une longueur de I'ordre de 50 centimetres. Le fil 16 
peut se presenter sous la forme d'un tube mince 48 en 

25 matiere plastique extrudee, ce tube 48 contenant des fils 
electriques isoles 40, 42. Comme indique plus en detail 
en figure 6, le fil ventriculaire 16 selon 1' invention 
est bipolaire et comporte, a son extremite distante, une 
paire d'electrodes annulaires espacees 36, 38. Chacune de 

30 electrodes 36, 38 est reliee electriquement a des conduc- 
teurs isoles 40, 42 emergeant a 1' extremite proche du fil 
et termines par des connecteurs 44, 46 (voir figure 5). 

Le tube 48 emerge a 1' extremite proche du fil 
ventriculaire et est relie a un robinet d'arret 52. Le 

35 tube 48 definit ainsi egalement une lumiere de gonflage 



2557874 



11 

53 d'un ballon 5^ fixe a I'extreraite distante du fil, 
entre les electrodes annulaires 36, 38. Le fil ventricu- 
laire est muni d'un element en matiere plastique moulee 
56 dans la partie a trois branches formee par le tube ^8 
5 et les fils 40,1-2. Comme cela sera decrit plus en detail 
ci-apres, le ballon 34 peut etre gonfle pour faciliter 
le guidage du fil ventriculaire de faQon qu'il se place 
et avance c'onven ablement dans la valvule tricuspide pour 
venir en contact avec le sommet du ventrlcule. • 

10 Le fil auriculaire 18 est illustre aux figures 

7 et 8, et peut avoir une longueur d'envlron 40 centime- 
tres. Le fil 18 est illustre sous une forme roonopolaire 
constituee par un fil de ressort enroule 19 muni d'un f£l 
de noyau central 21 de construction analogue a celle d'un 

15 guide a ressort. Cependant, le fil de noyau central se 
termine a environ 8 millimetres de I'extreroite distante 
du fil de catheter, de fagon que cette extremlte distante 
solt llsse et flexible. L'extremlte proche du fil auricu- 
laire comprend une prise de connecteur 58 permettant le 

20 branchement a uri stimulateur cardiaque; Le fiL auriculaire 
18 est recouvert sur toute sa longueur d'un revetement 
isolant 23 pouvant etre cpnstitue par une gaine en ma- 
tiere plastique retrecissable se serrant sur le fil en- 
toure du ressort enroule. La ga£ne 23 peut par; exemple 

25 etre en matiere plastique TFF.et recouvrir tout le fil 
sauf les 5 derniers millimetres de I'extremite distante 
servant d'electrode auriculaire. 

Comme indique en figure 7, 1 • extremite distante 
du fil auriculaire 18 est formee de maniere a prendre, au 

30 repos, une configuration en forme de 3 presentant un seg- 
ment courbe 60 et uri segment droit d 'extremite 62. Le 
segment courbe forme un arc d'environ 150®. Lediametre 
du fil auriculaire 18 est d'environ 0,66 jnm, ce qui le 
rend suf f isamment flexible pour se deplier facilement en 

35 prenant une configuration droite lui permettant de se 
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loger et de glisser facilement dans la lumiere de fil 
aurlculaire 1* du catheter principal 10. 

Le mode d'utilisation du dispositif selon I'in- 
vention est decrit ci-apres en se referant aux figures 9 
a 16 illustrarit un coeur humain et les differentes posi- 
tions prises par les parties d'extremite distante du 
catheter principal 10 et des fils 16, 18. Corame indique 
schematiquement en figure 9, dans un coeur fonctionnant 
convenableraent, le retour du sang du systeroe veineux se 
fait par la veine cave superieure (identifiee par SVC 
aux dessins), par la veine cave inferieure (IVC) et par. 
l^oreillette droite (RA) du coeur. Quand 1 'oreillette 
droite se contracte, celle-ci porape le sang. par la valvule 
tricuspide a un seul sens (TVC), pour le faire passer dans 
le.ventricule droit (RV). Le ventricule droit (RV) se 
contracte alors pour fermer la valvule tricuspide (TVC) 
sous pression, et pour pomper le sang par les arteres 
pulmonaires (PA) vers le poumons ou ce sang est oxygene. 
Le sang oxygene passe alors par les veines pulmonaires 
vers I'oreillette gauche (LA), puis par la valvule tri- 
cuspide gauche vers le ventricule gauche (LV). Le ventri- 
cule gauche pompele sang par I'aorte (A) pour I'envoyer 
dans tout le corps, puis ce sang revient au coeur par le 
systeme veineux et le cycle se repete ensuite. 

Comme cela est decrit plus en detail ci-apres, 
un aspect de 1 'invention concerne la faculte des fils 
conducteurs de se placer dans les parties concaves de 
I'oreillette et du ventricule pour maintenir les electro- 
des en position stable de fagon que celles-ci ne se depla- 
cent pas lorsque le coeur se contracte pour effectuer son 
operation repetitive de pdmpage. Pour obtenir ce resultat, 
il est prevu, selon 1' invention d'amener le fil ventricu- 
laire centre la partie inferieure du sommet du ventricule 
droit, comme indique en 6'h en figure 9, Le sommet du ven- 
tricule est concave, et forme un logement stable d'ou les 
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electrodes placees a l-extremlte du fil ventriculaire ne 
s'echappent pas, de maniere a tester en contact avec la 
parol du coeur. On considere que le somraet ventriculaire 
6^ est un endroit satisfaisant de contact du fil ventri- 
5 culalre pour assurer a la fois les fonctions de stimula- 
tion et de detection de l*activite cardiaque. 

Selon I'invention, la partie de I'oreillette 
droite la plus favorable pour recevoir le contact du fil 
auriculaire est I'appendice auriculaire 65, c*est-a-dire 

10 une partie du coeur situee au sommet de I'oreillette et 
definissant une surface concave,, comme on peut le voir de 
I'interieur de 1 • oreillette. Bien que I'appendice auricu- 
laire 65 ne soit pas.aussi sensible electriquement que 
le noeud sinuso-auriculaire, (indique en 67 en figure 9), 

15 cet appendice est suffisaroment voisin du noeud sinuso- 
auriculaire pour presenter une tres- basse impedance per- 
mettant d'obtenir une grande efficacite des signaux de 
stimulation et de detection. L'appendice auriculaire 65 
est une partie de membrane relativement fragile du coeur 

20 et il est done important que le fil auriculaire soit congu 
de maniere a la toucher tres delicatement . 

Normalement, I'activite electrique auto-regula- 
trice du coeur provoque une contraction sequentielle de* 
1' oreillette droite RA et du ventricule droit RV, 

25 L' oreillette droite se contractant la premiere pour pomper 
le sang dans la valvule tricuspide TVC et dans le ventri- 
cule droit RV, ce dernier se contractant ensuite au bout 
d'un temps tres court. L*ecart entre les contractions de 
I'oreillette droite RA et du ventricule doit est suffi- 

30 sant pour permettre a 1' oreillette de pomper le sang par 
la valvule tricuspide TCV dans le ventricule droit. RV, 

Differentes anomalies peuvent se produlre dans 
la commande electrique du fonctionnement du coeur. Typi- 
quement, lorsqu'il se produit une rupture dans I'activite 

35 electrique normale du coeur, il est essentiel de retablir 
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tout d'abord un rythme regulier du ventricule droit pour 
maintenir au moins un debit de sang suffisant dans les 
poumons permettant de f ournir au moins un debit minimal 
suffisant de sang oxygene au patient. II est preferable, 
5 et dans certains cas necessaire, d'etablir egalement un 
rythrae sequential convenable de contraction de I'oreillet- 
te pour optimiser le rendement de pompage du coeur, Ainsi» 
des que cela est possible, apres la mise en place du fil 
ventriculaire et le debut de la stimulation, 11 est tres 

10 souhaitable de mettre aussitot en place le fil auriculaire 
et de demarrer la stimulation de 1 ' oreillette. 

Le catheter 10 selon 1* invention est introduit 
de maniere intravelneuse, de preference par la veine 
sous-claviaire debouchant dans la velne cave superieure 

15 SVC. On peut utiliser pour cela I'une quelconque de plu- 
sieurs techniques bien cohnues comme, par exemple, 1' in- 
sertion a travers la peau d'un introducteur de catheter 
permettant I'acces a la veine- Le dispositif est congu de 
fagon que les fils 16, 18 se trouvent dans leurs lumieres 

20 respectives 12, 1^, leurs extremites dlstantes se situant 
juste au voislnage de leurs ouvertures 20, 22, pretes a 
avancer (comrae indlque en figured). On fait avancer I'en- 
semble ainsi muni de ses fils, dans 1 ' introducteur de 
catheter 10, jusqu'a ce que I'extremite distante du cathe- 

25 ter arrive a la jonction entre la veine cave superieure 
SVC et I'oreillette droite RA, comme illustre en figure 
10. On surveille, de preference, le processus par radios- 
copie pour verifier la mise en place des differents ele- 
ments. 

30 L'ensemble doit etre place de fagon que I'ori- 

fice de sortie 22 du catheter 10, d ' ou emerge I'extremite 
distante du fil auriculaire, soit suffisamment pres ou 
juste a IMnterieur de 1 ' oreillette, pour s'assurer que 
le fil auriculaire avance et se place convenablement dans 

35 la zone superieure de I'oreillette, comme decrit ci-apres. 
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Lorsque le catheter 10 est convenablement place, ce der- 
nier est fixe en'place par I'un quelconque de plusieurs 
moyens, par exemple en le fixaht solidement au patient 
ou en fixant la partie conique 29 de 1» adaptation 28 a 
5 une fixation classique place a l^extremite proche de 

I'introducteur, ou en combinant les deux methodes. Lors- 
qu'il a ete mis en place, le catheter de guidage 10 ne 
doit plus bouger jusqu'a ce qu*il doive etre retire. 

On fait ensuite avancer le fil ventriculaire 16, 

10 le joint d'etancheite 3k etant tout d'abord desserre 
pour liberer le mouvement du fil ventriculaire. Si le 
ballon doit etre gonfle, comme indique en figure 11, on 
fait alors avancer legerement le fil ventriculaire 16 de 
fagon que le bout du ballon sorte a IVexterieur de I'ou- 

15 verture distante 20. Le ballon peut etre gonfle augaz 

carbonique par une seringue reliee au rbbinet d'arret 52. 
Lorsque le ballon est gonfle, on fait avancer le fil 
ventriculaire dans le catheter principal 10. Le ballon, 
lorsqu*il est utilise, est entra£ne par le debit de sang, 

20 ce qui permet de s' assurer du guidage conyenahle du fil 

ventriculaire 16 pourqu'il passe par la valvule tricuspide 
TCV et penetre dans le ventricule droit RV au -lieu de des- 
cendre vers le bas dans la veine cave inferieure JVC ou 
de prendre une autre orientation quelconque. Le ballon ne 

25 peut etre utilise avec une certaine efficacite que lors- 
que le coeur effectue un certain pompage et provoque un 
certain debit sanguin- Lorsqu'il n»existe aucun pompage 
et aucun debit sanguin, le systeme peut etre utilise sans 
gonfler le ballon. 

30 Lorsque I'extremite distante du fil ventricu- 

laire se trouve dans le. ventricule droit RV (comme indi- 
que en pointilles en figure 11), le ballon est degon.fle 
(s'il etait precedemment gonfle) et I'on fait avancer 
I'extremite distante'du fil ventriculaire dans le sommet 

35 ventriculaire en forme de poche 64. Le fil ventriculaire 
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est ainsl amene dans la position de la figure 12 pour 
laquelle on est assure que son extremite distante s'est 
courbee de fagon que les deux electrodes annulaires 36, 
38 viennent en contact avec le muscle cardiaque dans la 
5 zone du sommet 6^, comme indique a plus grande* echelle en 
figure 13. On peut s 'assurer du contact electrique conve- 
nable des electrodes annulaires 36, 38 en surveillant le 
dispositlf de stimulation electrique et en detectant les 
signaux de retroaction indiquant un contact electrique 

10 convenable. Lorsque le chirurglen est assure que le fil 
ventriculaire 16 est convenablement place, solidement 
maintenu en place dans la poche defiaie par le sommet 
ventriculaire, et en bon contact electrique direct avec 
le coeur, il bloque le fil ventriculaire en place en ser- 

15 rant I'adaptateur de Tuehy-Borst 34. 

Dans la forme de realisation illustree ici, la 
configuration preferee d* electrode utilisee pour le fil 
ventriculaire est bipolairej c*est-a-dire comportant deux 
electrodes annulaires 36, 38 venant eh contact electrique 

20 avec la surface du muscle cardiaque a I'endroit du sommet 
ventriculaire. Lorsqu'une impulsion est appliquee entre 
ces'deux electrodes tres proches I'une del' autre, seule 
la partie du coeur qui se trouve dans la zone des electro- 
des est affectee par I'impulsion. Comme I'activite elec- 

25 trique a I'interieur du muscle cardiaque est tres complexe, 
il est souhaitable de n'appliquer les impulsions qu'en un 
point et avec un niveau d'energie suffxsant pour stimuler 
le coeur sans perturber aucune de ses a'utres fonctions 
electriques. Ainsi, grace au fil ventriculaire bipolaire 

30 represente ici, I'energie electrique n'est appliquee au 
coeur que dans une petite zone bien localisee suffisante 
pour stimuler et detecter i'activite du ventricuie droit 
saris affecter les autres parties de I'activite electrique 
du coeur. 

35 Apres avoir place le fil ventticulaire 16, le 
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fil auriculaire 18 est mis en place. Le Joint d ' etancheite 
3* associe au fil auriculaire est deverrouille et I'on 
fait avancer le fll auriculaire 18 de fa^on que son extre- 

mite distante emerge de I'oriflce de softie 22. Lorsque le 
fil auriculaire emerge, le segment droit situe a I'extre- 
mite distante 62 emerge parallelement du catheter 10, 
comme indique en figure 1*. En continuant a faire avancer 
le fil auriculaire, le segment courbe 60 commence a emer- 
ger de I'orifice de sortie 22 et le. f il commence a pren- 
dre sa forme de 3 comme indique en figure 18. Avant que 
le fil auriculaire se deploie en position normalement 
relachee, dans sa configuration complete en forme de 3, 
I'extremite distante vient s'engager et frotter centre 
les surfaces de sommet super ieur de I'orelllette drolte 
RA, comme indique en figure 16. 

La poursulte de I'avancement du fil auriculaire 
le fait sortir plus loin a I'exterieur de I'orifice de 
sortie 22 et I'oriente vers le bas a partir du sommet de 

. I'oreillette Jusqu'a ce qu'il prenne sa configuration 
completement relachee. Le chlrurgien peut alors commander 
la position du fil auriculaire en le manipulant par son 
extreroite proche, a la fois en le deplagant longitudi/ia- 
lement et en le falsant tourner. Cette manipulation permet 
au chlrurgien de placer I'electrode de I'extremite dis- 
tante au point precis de la zone de sommet d'oreillette 
qu'il veut atteindre. Le chlrurgien peut ainsi placer 
I'electrode auriculaire avec precision centre I'appendice 
auriculaire concave. Comme decrit ci-dessus, I'appendice 
auriculaire definit une sorte de logement concave permet- 
tant d'obtenir une position de contact stable de I'elec- 
trode. Le chlrurgien peut verifier que ce contact est 
bien realise avec. 1 ' appendice auriculaire en surveillant 
les signaux electriques de retroaction. Quand 11 s' est 
assure que le fil auriculaire est en contact convenable, 
le chlrurgien serre I'adaptateur de Tuehy-Borst centre le 
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fil auriculaire pour le fixer en place. 

La description ci-dessus du fil auriculaire 
concerne une configuration monopolaire dans laquelle 
I'extremite distante definit une electrode unique. Une 
electrode de masse utillsee avec 1' electrode monopolaire 
peut se presenter sous la forme d'une piece d'electrode 
s'appliquant exterieurement comme celles du type courara- 
ment utilise dans les releves d'electrocardiogramroes. En 
variante, le fil auriculaire peut etre realise sous forme 
bipolaire analogue a celle de la configuration bipolaire 
du fil ventriculalre. Qu'il soit monopolaire ou bipolaire, 
il est important que I'extremite distante du fil auricu- 
laire soit flexible et elastique pour s'assurer qu'il n'y 
a pas risque de traumatiser les membranes delicates de la 
zone de sommet de I'oreillette. 

Quand le catheter principal 10 et les deux fils 
16, 18 sont fixes en place, et, en particulier, lorsque 
les fils ventriculalre et auriculaire sont respectivement 
en contact avec le sommet ventriculalre et I'appendice 
auriculaire, les zones de contact concaves reduisent con- 
siderablement le risque que les fils se deplacent sous 
1' influence del 'action du pompage du coeur. 

II est a reroarquer, d'apres ce qui precede, que 
1' invention peut etre utillsee pour tous les patients, 
quelle que soit la taille de leur coeur, du fait que cha- 
cun des fils est mis en place independamment de 1' autre 
et egaleroent Independamment du catheter. 

Des moyens sont egalement prevus pour faciliter 
la raise en place et 1 ' orientation du fil auriculaire en 
se referant a la position relative de I'extremite proche^ 
du fil comparativement au catheter 10. Pour cela, I'extre- 
mite proche du fil auriculaire est, de pr6f6rence, marquee 
de reperes indiques en 36 en figure 7A, destines a indi- 
quer le plan radial dans lequel sortent les parties. d'ex- 
tremite distante 60, 62 du fil auriculaire. En coroparant 



2537874 



19 

la partie de marquage 66 a la position du tube de guidage 
24 ou a certains autres reperes indiquant le' cote du " 
catheter de guidage 10 sur lequel trouve I'orlfice de 
sortie 22, le chirurgien peut determiner la position an- 
5 gulaire relative de I'extremite distante du fil aurlcu- 

laire par rapport au catheter principal et, par consequent, 
par rapport au coeur du patient. L'utilisation de ces 
points de reference permet au chirurgien de diriger I'ex- 
tremite distante du fil auriculaire au voisinage immediat, 

10 sinon en contact precis avec I'appendice auriculaire, 
cette operation se faisant tres rapidement et avec un 
minimum de manipulations. 

Les caracteristiques de 1* invention concernent 
egalement la mise en place relative del* orifice de sortie 

15 22 par rapport a l*extremite distante du catheter 10. 

Lorsque le catheter 10 est place de faQon que son extre- 
mite distante 20 se situe juste a la jonction de la veine 
cave superieure SVC avec I'oreillette droite RA, I'oriflce 
de sortie 22 du fil auriculaire se situe legerement a 

20 I'interieur de la veine cave superieure. Cependant, lors- 
que le fil auriculaire emerge de I'ouverture 22, ce fil 
avance sensiblement parallelement le long du catheter 10 
et commence a prendre sa courbure juste au moment . ou 
I'extremite d'electrode. du fil auriculaire pervetre dans 

25 la partie superieure de I'oreillette. 

Ainsi, lorsque le fil auriculaire avance, celul- 
ci commence a se courber au voisinage immediat du sommet 
de I'oreillette et vient frotter centre le sommet de 
I'oreillette avant de prendre sa configuration complete- 

30 ment deployee en f orme, de 0. Si le chirurgien a fait av^n- 
cer le fil auriculaire dans une position de rotation ame- 
nant 1' electrode auriculaire a venir directement en con- 
tact avec I'appendice auriculaire, le fil auriculaire peut 
alors se fixer immediatement dans cette position. Dans le 

35 cas contraire, 11 est possible de faire avancer le fil 
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auriculaire plus loin dans I'orelllette de fagon que le 
3 puisse se deployer completement sans toucher la parol 
auriculaire, ce qui permet au chirurgien de faire tourner 
le fil auriculaire pour I'amener dans la position angu- 
5 laire voulue et de tirer ensuite sur le fil par son extre* 
mite proche pour I'amener en contact avec I'appendice 
auriculaire. 

II est a noter, d'apres ce qui precede, que 
1 'invention presente des avantages tres importants par 

10 rapport aux systemes de I'art anterieur actuellement uti- 
lises. Ce systeme selon I'invention peut etre utilise avec 
la meme efficacite pour nUmporte quel patient quelle que 
soit la taille de son coeur. II permet de deployer rapi- 
demeht et successivement le fil ventriculaire et le fil 

15 auriculaire. II permet a la fois au fil ventriculaire et 
au fil auriculaire de venir respectivement en contact 
avec des zones concaves du ventricule et de I'orelllette, 
en particulier avec I'appendice auriculaire de I'orell- 
lette droite, pour assurer une mise en place tres stable 

20 des fils ventriculaire et auriculaire de fagon qu'lls nc 
puissent etre deloges sous 1' action de pompage du coeur. 
De plus, ces a vantages sont obtenus au moyen d'un cathe- 
ter de stimulation/detection dans lequel les electrodes 
sont en contact direct avec I'endocarde, ce qui permet 

25 de reduire la puissance a appllquer aux fils et d'obtenir 
une commande plus precise des fonctions de stimulation 
et de detection* 
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REVENDICATIONS 
l^l Dispositif de catheter pour stimulation 
auriculo-ventriculair6, dispositif caracterise en ce qu»il 
comprend un .catheter(lO) muni d'une extremite proche et 
5 d'une extremite distante, le catheter principal comportant 
une premiere lumiere (12) munie d'un orifice de sortie a 
I'extremite distante du catheter, et une seconde lumiere 
(1^) munie d'un orifice de sortie dans la zone distante 
du catheter, 1 'orifice de sortie de la seconde lumiere 

10 (i^) etant situe au voisinage de I'ouverture de la pre- 
miere lumiere (12) ; un fil ventriculaire (16) venant 
glisser dans la premiere lumiere (12) du catheter (10), 
ce fil ventriculaire (16) etant plus long que la premiere 
lumiere (12) ; et un fil auriculaire (18) venant glisser 

15 dans la seconde lumiere (1^), ce fil auriculaire (18) 
presentant une extremite distante formee de maniere a 
prendre une courbure predeterminee lorsqu'elle se trouve 
en configuration deployee, les dimensions et la flexibi- 
lite du fil auriculaire (18) permettant a son extremite 

20 distante de se redresser lorsqu'on la rentre dans la pre- 
miere lumiere (12) et de reprendre sa forme courbe lors- 
qu'on la fait sortir de la premiere lumiere (12)- 

2**) Dispositif de catheter selon la revendica- 
tion 1, caracterise en ce que la premiere lumiere (12) 

25 est decalee par rapport a I'axe du catheter (10). 

3°) Dispositif de catheter selon I'une quelcon- 
que des revendicat ions 1 et 2, caracterise, en outre, en 
ce que I'extremite proche du catheter (10) forme une bi- 
furcation a deux branches (2^, 26), cette bifurcation 

30 comprenant des moyens de guidage tubulaires destines a 
assurer la communication avec chacune des premiere et 
seconde lumieres ; des moyens d'etancheite et de blocage 
(3^) etant associes a chacun des tubes de guidage pour 
serrer et bloquer le fil dans des positions determinees. 

35 fyo) Dispositif de catheter selon I'une quelcon- 
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que des revendications 1 a 3, caracterise en ce que la 
configuration courbe de I'extremite distante du fil aurl- 
culaire comprend un premier segment courbe (60) partant 
du fil auriculaire (18) et decrivant un arc d'environ 
150», et un second segment droit (62) partant de I'extrer 
mite distante du segment courbe, le second segment ayant 
une longueur d'environ 15 millimetres, et la partie d'ex- 
tremite distante de ce second segment comportant des 
moyens d'electrode degages. 

5") Dispositif de catheter salon I'une quelcon- 
que des revendications 1 a ^^, caracterise en ce que la 
partie d'extremite distante du second segment est plus 
flexible et plus elastique que les parties plus proches 
de celui-ci. 

15 60) Dispositif de catheter selon I'une quelcon- 

que des revendications 1 a 5, caracterise en ce que le 
fil ventriculaire (16) comprend, en outre, une electrode 
bipolaire munie d'une paire d 'electrodes espacees (36, 
38) a son extremite distante. 
20 7») Dispositif de catheter selon I'une quelcon- 

que des revendications la 6, caracterise en ce qu'il 
comprend, en outre, un ballon (5*) gonflable a son extre- 
mite distante, ce ballon (54) etant. destine a etre en- 
tra£ne par le debit sanguin pour guider le fil dans le 
25 sens du debit de fagon qu'il traverse la valvule tricus- 
pide (TVC) du coeur ; et des moyens communiquant avec 
I'extremite proche du fil ventriculaire (16) pour gonfler 
et degonfler le ballon (5*). 

8") Dispositif de catheter selon I'une quelcon- 
que des revendications 1 a. 7, caracterise en ce que I'ori- 
fice de sortie de la seconde lumiere (1*) se trouve a en- 
viron 1 centimetre de 1' orifice de sortie de la premiere 

lumiere ( 12) . 

9«») Dispositif de catheter selon i'une quelcon- 
que des revendications 1 a 8, caracterise en ce que la 
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configuration courbe de I'extremite distante du fil auri- 
culaire (18) comprend un premier segment courbe (60) 
situe a I'extremite distante du fil auriculaire ; et un 
second segment droit (62) partant de I'extremite distante 
5 du segment courbe, ce second segment etant de longueur 
superieure a la distance entre les orifices de sortie de3 
premiere et seconde luroieres. 

10®) Dispositif de catheter selon I'une quel- 
conque des revendications 1 a 9, caracterise, en outre, 

10 en ce que le fil auriculaire (18) est construit de fagon 
que la courbure predeterminee de ^on extremite distante 
se situe essentiellement dans un plan ; et en ce que les 
moyens de repere (36) situes a I'extremite proche du fil 
auriculaire (18) permettent d'obtenir une indication de 

15 1 'orientation en rotation de la partie courbe. 

11®) Fil auriculaire pour stimulation cardiaque 
utilise dans un dispositif de catheter selon I'une quel- 
conque des revendications 1 a 10, fil auriculaire (18) 
caracterise en ce qu'il comprend un fil flexible allonge 

20 muni de moyens d' electrode a son. extremite distante et de 
moyens de connecteur a son. extremite proche ; I'extremite, 
distante du fil etant formee de maniere a prendre une 
configuration courbe en p^osition relachee, cette confi- 
guration courbe comprenant un premier segment courbe (60) 

25 decrivant environ 150® et un segment droit (62) d'extre- 
mite distante presentarit une longueur d'environ 15 milli- 
metres, les moyens d'electrode etant formes sur ce seg- 
ment d'extremite droit ; ce fil auriculaire (18) etant 
realise de maniere a pouvoir se redresser sur toute sa 

30 longueur, y compris son extremite distante, de maniere a 
pouvoir avancer dans le catheter ; ce fil etant construit 
et dispose de fagon que sa sortie de I'extremite distante 
d'un catheter se fasse par une succession d'etapes dans 
laquelle le segment d'extremite distante droit commence 

35 par sortir com'pletement droit de 1 'orifice de sortie, 
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I'extremite distante du fil aurieulaire (18) ne commengant 
ens^ite a prendre sa configuration courbe que lorsque le 
segment courbe commence a sortir die I'oriflce. de sortie. 
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